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Resumen

Objetivos: De todos los tumores primarios de pancreas, el tumor solido pseudopapilar corresponde
sélo al 0,13 a 2,7% de los casos. La forma de presentaciéon mas frecuente es dolor abdominal y/o
masa abdominal. Se presenta caracteristicamente en mujeres jovenes entre la sequnda y tercera
década de la vida. Debido al potencial de malignidad de estas lesiones (metéstasis hepatica en 15%
de los casos), la reseccién quirtrgica es el tratamiento de eleccion. El objetivo es analizar los
resultados de los casos de tumor so6lido pseudopapilar de pancreas en nuestra unidad (HUNSC), asi
como evaluar el tratamiento, complicaciones y recidiva.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de 6 pacientes con diagnostico
de tumor soélido pseudo-papilar de pancreas desde 2002 hasta 2013. De los 6 casos, el 100% fueron
mujeres y la edad media fue de 29. La localizacion fue cuerpo-cola en 5 casos y en 1 caso en cabeza
pancredtica. La forma de presentacion fue de 3 casos en forma de masa y en 3 casos hallazgo casual,
2 por dolor abdominal y 1 en shock hipovolémico tras cesarea.

Resultados: De 6 pacientes con tumor sélido pseudopapilar de pancreas, el 100% recibid
tratamiento quirdrgico, en 3 casos se realizo pancreatectomia corpocaudal (PCC) més esplenectomia
abierta, en un caso PCC sin esplenectomia, en un caso duodenopancreatectomia cefalica y en caso
PCC mas hepatectomia. Un caso se presentd con metastasis hepaticas. Los 6 casos se confirmaron
con la anatomia patoldgica. Como complicaciones postoperatorias, 2 casos de absceso abdominal
que se trataron percutdneamente, un caso de pancreatitis, un caso de fistula pancreatica y una
reintervencion a los 3 afios por fallo de la anastomosis gastroyeyunal. La supervivencia global es del
100%, sin comorbilidad asociada, buena calidad de vida y sin recidiva.

Conclusiones: Con nuestra serie observamos que los tumores sélidos pseudopapilares de pancreas
aparecen en mujeres jovenes, con un diagndstico preoperatorio dificil. Su tratamiento de eleccion es
resecciéon completa que precisa de un seguimiento de por vida en el que el indice de recidiva es muy
bajo, con un porcentaje bajo de metastasis.
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